
수신  수신처 참조

(경유)

제목 「2022년 상반기 KT스카이라이프 사랑의안테나 국민사연공모사업」사연 후기 제출 안내

1. 귀 시설의 무궁한 발전을 기원합니다.

2. 우리 협회는「2022년 상반기 KT스카이라이프 사랑의안테나 국민사연공모사업」사연 후기 제

출을 다음과 같이 안내하오니 업무에 참고 바랍니다.

  가. 제    목 :「2022년 상반기 KT스카이라이프 사랑의안테나 국민사연공모사업」사연 후기 제출

  나. 대    상 : 교남시냇가 외 19개소 장애인거주시설 (수신처 참조)

  다. 안내사항

※ 이메일 제출 시 제목을 [2022년 KT스카이라이프 000시설명 사연 후기] 형식으로 제출해주시

기 바랍니다.

※ 사연 공모 후기 양식은 한장협 홈페이지 메인 상단 – 신청공간 – 후원배분에서 확인 가능합

니다.

  라. 문    의 :  경영지원실 박헌규 대리 (직통 070-5096-8931)

붙임  사업 공모 후기 양식 1부.  끝.

사)한국장애인복지시설협회장
수신처 – 교남시냇가, 대동시온재활원, 더사랑의집, 라파엘의집, 로뎀하우스, 미소마을, 벧엘, 분도의집, 
성심농아재활원, 성일복지원, 실비둥근세상, 아름다운마을(전북), 엄지공동생활가정, 여수시장애인단기거
주시설, 예샘의집, 예우리, 자생원, 참누리, 참샘마을, 화평의집

경영지원실 대리 박헌규      실장 이상미       사무총장 나선용       회장 정석왕 

협조자  

시행 한장협22 - 1101 (2022. 8. 4.)              접수 

우04157 서울시 마포구 마포대로 63-8, 903호(도화동, 삼창빌딩)    http://www.kawid.or.kr
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구분 날짜 세부내용 비고

사연 

후기

제출

셋톱박스 

설치 후 

1주일 이내

- 선정에 따른 사연 공모 후기 및 

사진 제출 (양식은 붙임 참조)

- 사진은 별도 원본 파일로 제출

한장협 이메일 제출
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